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要約：レミフェンタニルは強力な鎮痛作用をもつ長短時間作用性の麻薬性鎮痛薬である．今回
われわれは婦人科開腹手術においてレミフェンタニル通常量（0.25μg / kg / min：0.25γ群）
または高用量（1μg / kg / min：1γ群）を用いて全身麻酔管理を行い，術中の血中ストレス











術開始 30 分後，閉創開始時における上昇量が 0.25γ群においてそれぞれ 181.6 ± 117.4 pg /
ml，267.3 ± 129.4 pg / ml，190.9 ± 114.4 pg / ml だ っ た の に 対 し，1γ 群 で は 37.3 ±
73.4 pg / ml，124.5 ± 108.4 pg / ml，86.1 ± 69.6 pg / ml であり全ての時期において有意差を
認めた（n＝12，p ＜ 0.05）．ドーパミンは手術開始 10 分後，手術開始 30 分後，閉創開始時
における上昇量が 0.25γ群においてそれぞれ 6.3 ± 5.5 pg / ml，25.2 ± 10.5 pg / ml，17.9 ±
9.0 pg / ml だったのに対し，1γ群では 1.1 ± 4.5 pg / ml，13.3 ± 9.0 pg / ml，9.8 ± 7.4 pg /
ml であり全ての時期において有意差を認めた．術中の尿量は 0.25γ群において 111± 55 ml，

































　篠田ら4）は，レミフェンタニルを0.25μg / kg / min
または 1μg / kg / min で投与した 2群間における手





象とし，レミフェンタニル通常量（0.25μg / kg / min）
または高用量（1μg / kg / min）を用いて全身麻酔
管理を行い，術中の血中ストレス反応の推移および
術後のQOLについて比較検討を行った．
研 究 方 法









μg / kg / min；0.25γ群）または高用量群（1μg /







位にてTh11 / 12 間またはTh12 / L1 間より硬膜外
カテーテルを頭側へ 5 cm挿入した後に患者を仰臥
位とした．次いで 6 L / 分の酸素およびレミフェン
タニル（アルチバ静注用Ⓡ，ヤンセンファーマ，東
京）を 0.5μg / kg / min を投与開始し，その傾眠傾
向発現後にプロポフォール（プロポフォール静注
1％「KABI」Ⓡ，フレゼニウスカービジャパン，東
京）1 mg / kg を静注して十分な入眠を得た後にロ
クロニウム（エスラックス静注Ⓡ，MSD，東京）
0.9 mg / kg を投与し，気管挿管を行った．
　麻酔導入後にレミフェンタニル投与速度を0.25μg /
kg / minとし，0.25γ群では術中も0.25μg / kg / min
のまま持続投与した．一方，1γ群では執刀開始 5分
前より1μg / kg / minに増量し術中も固定とした．全
身麻酔の維持には酸素，空気，セボフルラン（セボフ
ルラン吸入麻酔液「マイラン」Ⓡ，マイラン製薬，東京）






























（Mini-Mental State Examination）による評価，visual 
analog scale（VAS）による疼痛の評価（安静時およ
び体動時）を行った．シバリングの有無，術後悪心 /


















すると，アドレナリンは手術開始 30 分後に 0.25γ
群において 29.6 ± 38.1 pg / ml 上昇したのに対し，
1γ群では 1.6 ± 8.0 pg / ml 低下しており，両群間
に有意差を認めた（p＝0.0112）．同様にノルアドレ
ナリンは手術開始 10 分後，手術開始 30 分後，閉創
開始時における上昇量が 0.25γ群においてそれぞれ
181.6 ± 117.4 pg / ml，267.3 ± 129.4 pg / ml，
190.9 ± 114.4 pg / ml だったのに対し，1γ群では
37.3 ± 73.4 pg / ml，124.5 ± 108.4 pg / ml，86.1
± 69.6 pg / ml であり全ての時期において有意差を
認めた（p＝0.0015，0.0077，0.0127）．ドーパミン
は手術開始 10 分後，手術開始 30 分後，閉創開始時
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5.5 pg / ml，25.2 ± 10.5 pg / ml，17.9 ± 9.0 pg /
ml だったのに対し，1γ群では 1.1 ± 4.5 pg / ml，

















　シバリングは 0.25γ群で 8例（67％），1γ群で 6例
（50％）にみられ，両群間に差はなかった．PONVは













輸液量（ml） 1242±167 1271±244 0.746






















において，レミフェンタニルは 0.25 ～ 1.0μg / kg /
min の範囲内で安全に使用できるが，0.25μg / kg /
min ではやや過少であり，多くても 0.625μg / kg /
min でよいと報告している．本研究の結果からも




































安静時 30±24 21±19 0.30
体動時 55±22 43±25 0.21
術後 
3日目
安静時 10± 8  6± 7 0.16
体動時 53±27 36±23 0.11
術後 
5日目
安静時  7±14  3± 5 0.38
体動時 35±29 24±23 0.30
図 3　血糖値，インスリンの測定値の推移



















1％メピバカイン 5 ml とフェンタニル 0.1 mgをボー
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EFFECT OF HIGH-DOSE REMIFENTANIL FOR THE HORMONAL STRESS  
RESPONSE AND POSTOPERATIVE QOL IN GYNECOLOGIC SURGERY
Noriko TANAKA
Department of Anesthesiology, Tokyo Kyosai Hospital
Masaaki TANAKA and Yuto KUWASAKO
Department of Anesthesiology, Showa University Fujigaoka Hospital
　Abstract 　　 We evaluated the eﬀect of the perioperative administration of two doses of remifentanil 
for the hormonal stress response and postoperative QOL.  The prospective, randomized study included 
24 ASA1-2 patients.  All patients were scheduled for lower abdominal gynecologic surgery.  General anes-
thetic used was remifentanil 0.25μg / kg / min （0.25γgroup） or 1.0μg / kg / min （1γgroup） as the peri-
operative opioid.  Postoperative analgesia was obtained by 0.25％ levobupibacaine titration with epidural 
anesthesia.  Blood samples were obtained from each patient after anesthetic induction, at 10 min, 30 min, 
and before skin closure.  Samples were subsequently analyzed for cathecolamine, ACTH, cortisol, blood 
sugar, and insulin.  We also investigated the volume of infusion, urine output, and postoperative QOL. 
Cathecholamine, ACTH, cortisol, blood sugar and insulin levels were decreased at all sampling times com-
pared with the baseline value in the 1γgroup.  In particular, there was a signiﬁcant decrease in NAd and 
DOA levels.  The urine output was signiﬁcantly larger in the 1γgroup.  There were no diﬀerences in the 
postoperative QOL within both groups.  These results show that high-dose remifentanil decreases the 
hormonal stress response in gynecologic surgery.
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